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Les déterminants socioculturels du traitement précoce et tardif de l'ulcére de
Buruli : leurs implications dans la lutte contre la maladie

Mercy M Ackumey, Margaret Gyapong, Matilda Pappoe, Cynthia Kwakye-Maclean
et Mitchell G Weiss

Résumé

Introduction : Les programmes de santé publique recommandent un traitement medical
précoce de l'ulcére de Buruli (UB), ceci afin d'éviter I'évolution de la phase pré-ulcéreuse
en ulcére, de réduire au maximum la nécessité de recourir a la chirurgie et de limiter les
incapacités dues a I'UB ainsi que son impact socioéconomique. Clarifier le réle des
déterminants socioculturels intervenant dans la précocité du traitement médical pourrait
permettre d'orienter les programmes de santé publique en vue d'améliorer les résultats des
soins. Cette étude clarifie le rble des déterminants socioculturels et des facteurs du
systeme de santé affectant la précocité du traitement de I'UB dans une zone endémique au
Ghana.

Méthodes : 178 personnes affectées par I'UB ont été évaluées dans le cadre d'un entretien
semi-structuré explorant les modeles explicatifs, fondé sur I'Explanatory model interview
catalogue (EMIC). En se basant sur les résultats de la recherche, les personnes
interrogées ont été classées en fonction du traitement : précoce (recours au traitement
médical sous 3 mois apres avoir pris connaissance de la maladie) et tardif (traitement
médical 3 mois aprés l'apparition de la maladie et non-recours aux soins médicaux).
Variable dépendante, le traitement précoce a été analysé en fonction de variables
épidémiologiques culturelles pour les catégories de détresse, causes percues de I'UB, aide
extérieure et motifs du traitement médical dans les modéles de régression logistique. La
durée moyenne de l'apparition des symptbmes au traitement a été calculée en jours.
L'analyse qualitative phénoménologique du récit des personnes interrogées a clarifié le
contexte de signification et les éléments dynamiques de la relation entre les variables
explicatives et le traitement médical précoce.

Résultats : la durée moyenne pour initier le traitement a été de 25 jours pour la phase
pré-ulcéreuse et de 204 jours pour les ulceres. Des liens négatifs clairs ont été mis en
évidence entre la perte de revenus, le recours aux herboristes et le traitement précoce. Le
recours des personnes interrogées aux herboristes a souvent été motivé par le désir d'un
prompt rétablissement en vue de continuer a travailler, et par le fait que les herboristes
étaient des proches et étaient facilement accessibles. Cependant, la consommation d'eau



insalubre a été significativement associee au traitement précoce, et I'accés aux services de
santé a contribué a la précocité du traitement (OR 8,5, p=0,012). Les résultats montrent
que les facteurs d'acces au systéeme de santé sont responsables de la non-observance des
traitements.

Conclusions : Les résultats ont mis en évidence l'importance d'une approche intégrée du
contrdle et de la gestion de I'UB prenant en considération les caractéristiques sociales et
économiques influencant le traitement tardif, ainsi que les facteurs favorisant un
traitement medical précoce. Cette approche devrait envisager un dépistage périodique
pour une détection précoce des cas, la collaboration avec des praticiens privés et des
tradipraticiens, le recours a des services mobiles pour améliorer I'acces, I'observance et
les résultats du traitement.
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CouunokyJIbTypHbIE I€ETEPMHUHAHTHI CBOEBPEMEHHON M HECBOEBPEMEHHON Tepanmuu
s13BbI BypyJin: nocJjieicTBus 1151 KOHTPOJIs1 3200/1eBaHUA

Mercy M Ackumey, Margaret Gyapong, Matilda Pappoe, Cynthia Kwakye-Maclean
and Mitchell G Weiss

ABTOpedepar
Bsenenue

B pamkax mporpamm oOecredeHus: OOLIECTBEHHOTO 3IPABOOXPAHEHUS PEKOMEHIYETCS
CBOEBPEMEHHOE JieueHHe WHQEKIuid, npuBomsammx K s3Be bypymu (Sb), s
IPEJOTBPALICHUs] TpaHCHOPMALUU MPEIbSI3BEHHbIX COCTOSHUN B S3Bbl, YMEHbBILIECHHUS
MaclITaboB ~ XUPYPrHMYECKOr0  BMEIIATEeNbCTBA W MHBAJIMIU3ALMM, a  TaKxkKe
couuoskoHomuyeckoro sddexra Ab. IIposcHeHHE COLMOKYIBTYPHBIX JIE€TEPMHHAHTOB
CBOCBPEMEHHOI0 MEJIULMHCKOIO JICYEHUS MOXET IIOMOYb B OPHUEHTALMM INPOTrpamMm
obecrieyeHus1 OOIIECTBEHHOIO 3/1paBOOXPAHEHUS Ha YIYyUIIEHUE pe3ylbTaToB JICUCHHS.
JlaHHO€ UCCIIeJOBaHUE MPOSCHSET COLMOKYIBTYpHBIE NETEPMUHAHTBI U BHYTPEHHUE
(akTopbl B cUCTEME 3PaBOOXPAHEHHUS, BIUSIONINE Ha CBOEBPEMEHHOCTH JiedeHus b B
SHIAEMUYHOU oOsacTu pecnyonuku ["ana.

Metoan!

IIponnTepBprOMpOBaHbl 178 pecrnoOHAEHTOB, NMOpPaXEHHBIX A3BOM bypymu, mo meromy
MOJIyCTPYKTYPUPOBAHHOTO HHTEPBBIO C OOBSCHUTEIBLHOM MOJENIbI0, OCHOBAaHHOIO Ha
KaTtajore OOBACHUTENbHBIX Monened. Ha 0a3e MOMydeHHBIX B XO/A€ HCCIIENOBaHUS
pe3yibTaTOB  PECHOHJIEHTAM ObUIM  TMPHUCBOEHBI  KJIacCHU(PUKAIMM  «IIOTYYUBIIMX
CBOEBPEMEHHOE JIeYeHHEe» (MOTYyUYUBUINX METUIMHCKYIO IOMOIIb B TEUEHHE 3 MECALEB C
MOMEHTa JUarHOCTUPOBaHMs 3a00JeBaHMSA) M «IIOJYYMBLIMX TIO3JHEE JICYCHUE)
(MONMYYMBIIMX MEIULUHCKYIO IOMOIIb IO UCTEUYEHUU 3 MECSALEB C MOMEHTA Pa3BUTHS
3a0o0jeBaHus, a TaKXkKe He TMOJNYYMBIIUX MEAMLMHCKYIO IOMOINb). 3Ha4eHue
pE3yABTUPYIOLIEH IEPEMEHHON — CBOEBPEMEHHOIO JIEUEHUS — TIOJIYYEHO B XOAE
PErPECCHOHHOIO aHaiu3a OOBSACHSIOUIMX MEePEMEHHBIX, BKIIIOYAIOIIUX KYJIbTYPHBIE WU
AMUAEMUOJIOTHYECKHE (PAKTOPHI, Takue Kak (U3NYECKUe CTpaJaHusi, BOCHpPUHUMAaEMasi
MpUYMHa A3Bbl Bypynu, monydyeHue MOMOILIM W3BHE, a TakXe MOKa3aHHs K OKa3aHHUIo
MeAuIMHCKOM momoru. CpeaHee BpeMsi MEXIy HPOSBICHHMEM CHMITOMOB JI0 Haudaja
JIeYeHUs paccuuTaHo B AHsIX. KauecTBeHHbIN (DEHOMEHONIOTMYECKHI aHallM3 paccKa3oB
PECIIOHJIEHTOB NPOSCHUI COAEPKATENbHBI KOHTEKCT U AMHAMUYECKUE XAPAKTEPUCTUKH
OTHOIICHUS OOBACHSIOUINX IEPEMEHHBIX CO CBOCBPEMEHHBIM MEAUIIMHCKUM JICUCHHEM.



Pe3ynbrars

Cpennee Bpemsi Hauajia JICUEHUs] COCTABWIIO 25 JHEW NSl MPEAbA3BEHHBIX COCTOSHUN U
204 s ans s3B. [loteps qoxona u odpalieHne K 3HaxapsM MPOJEMOHCTPUPOBAIH PE3KO
OTPHIIATEIILHYI0 CBSI3b CO CBOCBPEMCHHBIM JICYCHHEM. 3a4acTyl0 PECHOHICHTHI
MOTHUBUPOBAINM OOpalIeHWE K 3HAXapsM >KEeJaHHEeM OBICTpEe BBI3IOPOBETh, YTOOBI
MPONIOJDKUTH PadOTaTh, a TAKXKE TEM, YTO 3HAXapH SIBISUTMCH WX POJACTBEHHUKAMH M WX
noMoms Obuia JierkonoctynHa. OIHAKO HCIOJIb30BAaHHE TPSA3HOW BOIBI U MUTHS B
3HAUUTENIbHOW Mepe CBS3aHO CO CBOCBPEMEHHBIM HAYajOM JIEYCHHUS, a JOCTYIHOCTb
MEIMIIMHCKON TOMOIIM CHOCOOCTBYeT CBOEBpeMeHHOMY Hadany JedeHus (OR 8,5,
p=0,012). Ilony4yeHHble OaHHBIE AEMOHCTPUPYIOT, YTO Takue (PAKTOPbl CHUCTEMBI
3[paBOOXPAHEHUSI KaK JOCTYHMHOCTh MEIUIIMHCKOW MOMOIIM OTBEYAIOT 33 COOJOIECHUE
OOJIbHBIMHU TIPEANMCAHHOTO PEKUMA JICUCHHUS.

BriBosl

[Tonmy4yeHHbIe JaHHBIE MOAYEPKUBAKOT BAXKHOCTh MCIIOIb30BAaHUS KOMIUIEKCHOTO ITOIXOAA
K KOHTPOJIIO HAJl pacpoCTpaHeHHeM Sb, yuuTBIBAIOIIETO COMAIBHBIE U DKOHOMUYECKHUE
0COOEHHOCTH, BIUSIONIME HAa HECBOCBPEMEHHOE JIEYCHHE, a Takke (PaKTopsl,
CTUMYJIMPYIOIIE CBOEBPEMEHHOE MEIMIMHCKOE JIe4eHHE. Takod IOIXOA JIOJKEH
CTPOMUTBHCS Ha TMEPHOANYECKOM CKPHUHMHIE JUIS BBIABIECHUS cllyyaeB 3a0ojieBaHMs Ha
paHHUX CTaAMSIX, COTPYAHUYECTBE C YACTHONPAKTUKYIOUIMMH BpadaMU U LEIUTEISMH,
UCIOJIb30BaHUM MOOWJIBHBIX CEPBHUCOB Ul YIYYIIEHHMS JOCTYIHOCTH MEIUIIUHCKOM
ITOMOIIH, YCUJIEHUS TUCLUIUIMHBI B XOJ€ Kypca JICUEHUS U YIYULIEHHUS €T0 PE3YJIbTaTOB.
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Factores socio-culturales determinantes de un tratamiento oportuno o tardio de las
Ulceras de Buruli: implicaciones para el control de enfermedades

Mercy M Ackumey, Margaret Gyapong, Matilda Pappoe, Cynthia Kwakye-Maclean
y Mitchell G Weiss

Resumen

Introduccidn: Los programas de salud publica recomiendan un tratamiento oportuno de
las infecciones de ulcera de Buruli (BU) a fin de evitar que las afecciones en estado
preulcerativo evolucionen a uUlceras y para reducir el numero de intervenciones
quirdrgicas, discapacidades y el impacto socioeconémico de las BU. Determinar
claramente el papel de los factores socioculturales determinantes de un tratamiento
médico oportuno puede ayudar a los programas de salud pablica a mejorar los resultados
de los tratamientos. Este estudio aclaré el papel de los factores socioculturales
determinantes y los factores del sistema de salud que inciden sobre las caracteristicas de
un tratamiento oportuno de las BU en una region endémica de Ghana.

Métodos: Se entrevistaron 178 personas con BU mediante una entrevista
semiestructurada explicativa basada en el catdlogo de modelos de entrevistas explicativas
(EMIC). Segln la evidencia recogida en las investigaciones, los entrevistados se
dividieron en dos grupos: tratamiento oportuno (aplicacion de tratamiento médico dentro
de los 3 meses posteriores al descubrimiento de la enfermedad) y tratamiento tardio
(aplicacion de tratamiento médico luego de transcurridos 3 meses de aparicion de la
enfermedad, o ausencia total de tratamiento médico). La variable de resultado
"tratamiento oportuno” se analizé respecto a variables epidemioldgicas culturales en
modelos de regresion logistica para las siguientes categorias: dolor, causas detectadas de
las BU, asistencia externa y motivos para el tratamiento médico. La mediana del tiempo
transcurrido desde la aparicion de los sintomas hasta el inicio del tratamiento se midié en
dias. Un anélisis cualitativo fenomenologico de los relatos de los entrevistados aclararon
el significado, el contexto y las caracteristicas dindmicas de la relacion entre las variables
explicativas y el tratamiento médico oportuno.

Resultados: La mediana del tiempo para el inicio del tratamiento fue de 25 dias para
pacientes con prellceras y 204 dias para pacientes con ulceras. El lucro cesante y la
consulta con herbolarios son variables que evidenciaron una relacion negativa
significativa con el tratamiento oportuno. En general, los entrevistados que acudieron a
herbolarios fueron motivados por el deseo de recuperarse rapidamente a fin de poder



seguir trabajando y porque los herbolarios eran parientes a los que tenian facil acceso. Sin
embargo, el consumo de agua no potable estd relacionado significativamente con el
tratamiento oportuno, ya que una vez contactados los servicios de salud se les
recomendaba un tratamiento oportuno (o 8,5; p=0,012). Los resultados indican que las
variables relativas al acceso a los sistemas de salud determinan el incumplimiento de los
planes de tratamiento.

Conclusiones: Los resultados destacan la importancia de un encare global para el control
y gestion de las BU que tenga en cuenta las caracteristicas sociales y econémicas que
contribuyen a un tratamiento tardio y las que contribuyen a obtener un tratamiento
médico oportuno. Este encare deberia considerar la implementacion de revisiones
periédicas que fomenten la deteccion temprana de casos, la colaboracion con
profesionales privados y curanderos tradicionales, el uso de servicios moviles para
mejorar el acceso, y el cumplimiento de los tratamientos y sus resultados.
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